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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Diversos estudios han identificado que la estimulacién eléctrica nerviosa percutanea
(PENS, por sus siglas en inglés) tiene un impacto positivo en la modulacion del dolory en la mejora funcional en
diferentes trastornos musculoesqueléticos. En los Ultimos afios, ha aumentado el nimero de investigaciones que
analizan su efectividad en el tratamiento del dolor y la funcionalidad. Esta revision narrativa tiene como objetivo
analizar la evidencia disponible en los Ultimos cinco afios respecto a la efectividad de la PENS en la reduccion del
dolory la mejora funcional, los mecanismos de accién propuestosy el grado de estandarizacion de los pardmetros
de tratamiento utilizados en la practica clinica.

Métodos: Se realizé una blsqueda en las bases de datos PubMed, Cochrane Library y SciELO, incluyendo ensayos
clinicos aleatorizados, estudios observacionales y revisiones sistematicas publicadas entre 2020 y 2025. Se inclu-
yeron articulos en inglés y espafiol que evaluaron la aplicacién de PENS en adultos con trastornos musculoes-
queléticos. La calidad metodoldgica de los estudios se evalué mediante la escala GRADE.

Resultados: Se identificaron estudios que aplicaron PENS en condiciones como el dolor lumbar crénico, el dolor
miofascial cervicaly el dolor de rodilla. La mayoria de los estudios reportaron mejoras estadisticamente significati-
vas tanto en la intensidad del dolor como en la funcionalidad, aunque la efectividad de la técnica varié en funcién
de los parametros de estimulacién empleados y de las caracteristicas metodoldgicas de cada estudio.

Discusion: La evidencia sugiere que la PENS aplicada de manera ecoguiada puede producir mejoras estadistica-
mente significativas en el dolory la funcion a corto plazo. No obstante, persiste una importante variabilidad en los
parédmetros de aplicacién y en la dosificacién del tratamiento, lo que limita la comparabilidad entre estudios y la
formulacion de recomendaciones clinicas sélidas. Ademas, su uso ha sido explorado en sujetos sanos con fines
de mejora del rendimiento muscular, aunque aun existen desafios metodologicos en la estandarizacion de proto-
colosy en la evaluacion de sus efectos a largo plazo.

Conclusidn: La evidencia mas reciente confirma que la PENS es una herramienta prometedora en el ambito de la
fisioterapia. Sin embargo, es necesario desarrollar estudios con mayor rigor metodoldgico que permitan optimizar
sus parametros de aplicacion y evaluar su efectividad a medio y largo plazo.

Palabras clave: Estimulacion eléctrica nerviosa percutanea, neuromodulacion percutanea, trastornos muscu-
loesqueléticos, fisioterapia, revision sistematica.
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1. Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen una de las principales causas de disca-
pacidad a nivel mundial, con un impacto significativo en la calidad de vida y en los costes sani-
tarios y laborales. Se estima que aproximadamente el 30% de los adultos padecen algln tipo
de TME, siendo el dolor lumbar, el dolor cervical y la osteoartritis las formas mas prevalentes'.
Estas condiciones no solo generan dolor, sino también limitaciones funcionales, alteraciones
psicolégicas y pérdida de productividad, representando hasta el 2% del PIB en paises desarro-
llados?. Factores como la edad, el sedentarismo, las comorbilidadesy la carga laboral fisica se
asocian con una mayor prevalenciay severidad®.

En la préactica clinica, los TME se abordan mediante intervenciones combinadas que incluyen
ejercicio terapéutico, educacion del paciente, terapia manual y técnicas de fisioterapia invasiva.
Dentro de esta Ultima categoria se encuentran abordajes como la puncién seca, la electrélisis
percuténea y la estimulacion eléctrica nerviosa percutanea (PENS, por sus siglas en inglés)".
La PENS se distingue por utilizar agujas de acupuntura como electrodos para aplicar corriente
eléctrica directamente sobre un nervio periférico o un punto motor muscular, habitualmente
bajo guia ecografica para mejorar la precision y seguridad del procedimiento.

Técnicamente, la PENS consiste en la insercién percutanea de una aguja conectada a un gene-
rador de impulsos eléctricos que emite corrientes bifasicas o monopolares de baja o alta fre-
cuencia (habitualmente entre 1y 100 Hz), con el objetivo de estimular fibras aferentes de gran
didmetro (AB) o fibras nociceptivas (Ad y C) seglin el parametro empleado'®. Sus mecanismos
de accion incluyen la activacién de las vias inhibitorias descendentes, la liberacion de opioides
endogenos, la modulacion de interneuronas en la médula espinal (teoria del “gate control”) v,
posiblemente, efectos centrales como reorganizacion cortical#.

Historicamente, las técnicas de estimulacion eléctrica han evolucionado desde la electro acu-
puntura tradicional china hasta la electroestimulacion transcutanea (TENS) en los afios 70, y
posteriormente hacia métodos invasivos como la PENS, propuesta por Weinery Reed en 1999
como alternativa para el manejo del dolor cronico®. Desde entonces, ha sido objeto de estudio
en multiples poblaciones, incluyendo pacientes con dolor lumbar crénico, cervicalgia miofas-
cial, gonalgia anterior, hombro doloroso, epicondilalgia lateral y fibromialgia™®*?. Ademas, se
ha explorado su efecto sobre el rendimiento muscular en deportistas y bailarines™%.

Diversas revisiones sistematicas han evaluado su eficacia en los TME. Por un lado, Plaza Manzano
et al.® identificaron mejoras significativas en el dolor musculoesquelético de distintas localiza-
ciones, aunque con variabilidad en los resultados funcionales. Por otro lado, Rodriguez Lagos
et al."), en su revision sistematica, concluyeron que la PENS produce efectos inmediatos y a
corto plazo sobre la modulacion central y periférica del dolor en patologia musculoesquelética,
aunque estos efectos tienden a no mantenerse a largo plazo, subrayando la necesidad de mas
estudios con seguimiento prolongado. Ademas, Beltran-Alacreu et al.**), al comparar PENS con
TENS, concluyeron que PENS era mas eficaz para reducir el dolor, aunque sin diferencias claras
en funcién.

Si bien el dolor ha sido la variable mas investigada, la PENS también ha mostrado beneficios
en parametros funcionales como el rango articular, la fuerza muscular y el equilibrio dinami-
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col'+121 No obstante, la heterogeneidad en los parametros técnicos (frecuencia, nimero de
sesiones, duracién) y la falta de estandarizacion metodolégica limitan la posibilidad de esta-
blecer guias clinicas claras.

Por tanto, esta revision narrativa tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica reciente
(Ultimos cinco afios) sobre la aplicacion de la PENS en los TME, centrandose en sus efectos
sobre el dolory la funcionalidad, los tejidos diana abordados, los parametros técnicos emplea-
dosy el nivel de estandarizacion alcanzado. Se busca también contextualizar su uso dentro de
las intervenciones fisioterapéuticas actuales, resaltando su papel como herramienta comple-
mentaria en el abordaje multidimensional de los TME.

2. Métodos

Esta revision narrativa fue elaborada siguiendo las recomendaciones metodologicas propues-
tas por Ferrari” para revisiones narrativas, que sugieren incluir una estrategia de bisqueda
sistematica, criterios de inclusién/exclusién bien definidos, y una sintesis critica estructurada
de los hallazgos. Aunque no se siguié una guia PRISMA completa, se adoptaron elementos es-
tructurales que garantizan transparencia y reproducibilidad.

A pesar que la técnica PENS ha sido estudiada desde hace més de dos décadas, se aplicd un
filtro temporal de cinco afios (2020-2025) con el fin de sintetizar la evidencia mas reciente y
relevante, considerando el crecimiento exponencial de publicaciones sobre esta intervencion
en los Ultimos afios y su incorporacién progresiva a la fisioterapia invasiva clinica. Esta decision
busca concentrar la revision en hallazgos actuales, protocolos mas estandarizados y novedo-
sas aplicaciones guiadas por ecografia.

2.1 Criterios de Elegibilidad

Poblacion (P): Se incluyeron estudios que evaluaron a adultos (=18 afios) con diagnéstico de
dolor musculoesquelético (agudo o crénico) en cualquier regién corporal (columna, rodilla,
hombro, etc.). Ademas se admitieron estudios que incluyeran sujetos asintomaticos si la inter-
vencién se planteaba como herramienta potencial para mejorar el rendimiento neuromuscular
0 como prevencion de lesiones.

Intervencion (I): Se seleccionaron estudios que aplicaron PENS como técnica principal, de
forma aislada o en combinacion con otras intervenciones exclusivamente fisioterapéuticas
(como ejercicio terapéutico o educacion). Se especificd que PENS debia ser administrada me-
diante aguja con corriente eléctrica, preferiblemente bajo gufa ecografica. No se consideraron
estudios que combinasen PENS con intervenciones médicas invasivas o farmacologicas (infil-
traciones, anestesia, blogueo nervioso) al no permitir aislar su efecto clinico.

Comparador (C): Se aceptaron comparaciones con grupos control (placebo, intervencion es-
tandar o ninguna intervencion), o estudios sin grupo control cuando se tratara de disefios cua-
si-experimentales.
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Resultados (0): Los estudios debian reportar al menos una de las siguientes variables: dolor
o funcionalidad. En el caso de las revisiones sistematicas debian reportar tanto dolor como
funcionalidad.

Diseiio del estudio (S): Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (ECA), estudios cuasi-ex-
perimentales, observacionales (cohortes, casos y controles) y revisiones sistematicas con o sin
meta-analisis. Solo se consideraron articulos publicados en inglés o espafiol con texto comple-
to disponible.

2.2 Fuentes de Datos y Estrategia de Busqueda

La busqueda bibliografica se realizd en abril de 2025 en las bases de datos PubMed, Cochra-
ne Library y SCiELO. Se emplearon términos controlados (Medical Subject Headings, MeSH) y
términos libres relacionados con la técnica, la poblacion, y las variables de interés principales:
dolory funcionalidad. La estrategia de busqueda en PubMed fue:

("Percutaneous Electrical Nerve Stimulation"[MeSH] OR "PENS" OR "Electrical Stimulation The-
rapy"[MeSH]) AND ("Musculoskeletal Diseases"[MeSH] OR "Chronic Pain"[MeSH] OR "Low Back
Pain"[MeSH] OR "Knee Joint"[MeSH] OR "Shoulder Pain"[MeSH]) AND ("Pain Measurement"[-
MeSH] OR "Pain Management"[MeSH] OR "Functional Status"[MeSH] OR "Activities of Daily Li-
ving"[MeSH])

Se aplicaron los siguientes filtros:

« Idioma: inglés o espafiol

« Poblacion: adultos (=18 afios)

« Periodo: de enero de 2020 a abril de 2025

« Tipo de documento: articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis

Se utilizaron operadores booleanos "AND"y "OR" para maximizar la sensibilidad y especificidad
de la busqueda.

2.3 Seleccion de los Estudios incluidos en la Revision

La seleccion de los estudios fue realizada integramente por el autor (JG) en dos fases. En la
primera fase, se llevé a cabo un cribado inicial de titulos y resimenes, excluyendo aquellos
gue no cumplian con los criterios de inclusion. Aquellos estudios en los que hubo dudas tras la
lectura del titulo y resumen fueron revisados a texto completo para confirmar si se trataba de
intervenciones basadas en PENSy cumplian los criterios de elegibilidad. En la segunda fase, se
procedid a evaluar el texto completo de los articulos seleccionados, verificando el cumplimien-
to estricto de los criterios de elegibilidad.

2.4 Proceso de Extraccion de Datos y Sintesis de los Resultados

La extraccién de datos se realizd mediante una hoja de registro estructurada que incluyd las
siguientes variables:

Caracteristicas del estudio: afio de publicacion y caracteristicas de la poblacién incluida.
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Intervencion: parametros técnicos de la aplicacion de PENS (frecuencia de estimulacion, nu-
mero y duracién de sesiones, tejido diana estimulado, uso de guia ecogréafica).

Variables de estudio:

« Intensidad del dolor: medida mediante escalas clinicas validadas como la Escala Visual Ana-
l6gica (EVA), la Escala Numeérica del Dolor (END) o el item 1 del indice de discapacidad de
Oswestry (ODI).

« Funcionalidad: evaluada a través de cuestionarios estandarizados como el Neck Disability
Index (NDI), ODI completo, pruebas de rendimiento fisico (fuerza muscular, rango de movi-
miento) o actividades funcionales especificas.

Comparacion/control: si existian grupos control (placebo, intervencion convencional, TENS,
etc.), se documentaron para su analisis cualitativo.

Eventos adversos: se registraron los efectos secundarios notificados en cada estudio, o la
ausencia explicita de ellos cuando se informaba.

Todos los datos fueron analizados de forma descriptiva y organizados en tablas comparativas
seglin el tipo de patologia musculoesquelética, variables clinicas evaluadas, parametros técni-
cos empleados y disefio del estudio.

2.5 Evaluacion de la Calidad Metodoldgica de los Estudios Incluidos

Para valorar el nivel de calidad de la evidencia aportada por cada estudio incluido, se utilizd
la herramienta GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evalua-
tion). Esta metodologia clasifica la certeza de la evidencia en cuatro niveles: alta, moderada,
bajay muy baja, segln criterios de riesgo de sesgo, inconsistencia, indirecta evidencia, impre-
cisién y sesgo de publicacién®. La evaluacion GRADE fue realizada por un Unico revisor (JG).
Los niveles de evidencia obtenidos se reflejan de forma cualitativa en la discusion, con énfasis
en aquellas areas donde la evidencia es mas sélida o, por el contrario, mas limitada.

2.6 Variables del Estudio

Variables principales

En los estudios incluidos se analizaron principalmente variables clinicas, agrupadas de la si-
guiente forma:

Intensidad del dolor musculoesquelético, evaluada mediante escalas clinicas validadas:

« Escala Visual Analégica (EVA)™*.

« Escala Numérica del Dolor (END)®,

« En algunos estudios también se consider6 el item 1 del indice de discapacidad de Oswestry
(ODI), que puntua la severidad del dolor como parte de una escala funcional".

Funcionalidad, evaluada a través de:

« Neck Disability Index (NDI)®?).
« Indice de discapacidad de Oswestry (ODI) en dolor lumbar, que mide la limitacién funcional
en actividades diarias'?*.
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« Pruebas de rendimiento fisico, tales como la fuerza muscular, el rango de movimiento (ROM),
0 el nimero de repeticiones méaximas, utilizadas principalmente en poblaciones sanas o de-
portistas.

Variables secundarias

Pardmetros técnicos de la intervencion como frecuencia de estimulacién (Hz), duraciéon de las
sesiones, nimero de sesiones y tejido diana (nervio o grupo muscular).

Eventos adversos o efectos secundarios: reporte explicito por parte de los estudios revisados so-
bre la presencia o ausencia de efectos secundarios (p. €., molestias locales, fatiga muscular, etc.).

Las caracteristicas contextuales de los participantes (edad, sexo, diagnostico clinico, condicién
sana o patologica) fueron recogidas como parte de los datos descriptivos de cada estudio, pero
no se consideraron variables clinicas principales para el analisis.

3. Resultados

3.1 Seleccion de los estudios

La blsqueda inicial en las bases de datos PubMed, Cochrane Library y SciELO identificod un
total de 314 registros. Se eliminaron 96 estudios duplicados mediante el software Mendeley
Reference Manager. A continuacion, se procedio al cribado de 218 titulos y resimenes, tras lo
cual 42 articulos pasaron a evaluacién a texto completo. Finalmente, se incluyeron 11 estudios
que cumplian con todos los criterios de elegibilidad.

El proceso de seleccion se ilustra en la Figura 1 mediante un diagrama de flujo adaptado al
formato PRISMA narrativo.

Registros identificados mediante blsqueda en bases de datos
PubMed, Cochrane Library y SciELO (n = 314)

A

Duplicados eliminados mediante Mendeley
Reference Manager (n = 96)

A

Registros después de eliminar duplicados
(n =218)

A

Titulos y resimenes examinados
(n=218)

A

Articulos evaluados a texto completo
(n=42)

A

Estudios incluidos en la sintesis cualitativa
(n=11)

Figura 1. Diagrama de flujo.
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3.2 Caracteristicas de los estudios incluidos

3.2.1 Descripcion general

Los 11 estudios incluidos fueron publicados entre 2020 y 2025. Ocho fueron estudios experi-
mentales (de los cuales siete fueron ECAs) y tres fueron revisiones sistematicas (dos con me-
taanalisis). El nUmero total de participantes analizados fue de 502, con muestras que oscilaron
entre 10y 90 sujetos por estudio.

3.2.2 Resultados relacionados con la intensidad del dolor

« Cinco estudios evaluaron la intensidad del dolor mediante escalas validadas como (EVA),
(END) o el item 1 (ODI) [10-12,26,27].

« Cinco estudios reportaron reducciones estadisticamente significativas del dolor tras la aplica-
cién de PENS [10-12,25,26).

« Cinco estudios mostraron reducciones estadisticamente significativas del dolor y se observa-
ron con frecuencias bajas (2 Hz- 3 Hz - 10 Hz) [10,12,23,25,26].

« Dos revisiones sistematicas confirmaron mejoras a corto plazo en dolor, especialmente cuan-
do se aplicaba PENS en comparacion con placebo o TENS®),

3.2.3 Resultados relacionados con la funcionalidad

a) Funcionalidad en sujetos con patologia

Seis estudios evaluaron parametros funcionales en poblacion con dolor musculoesquelético,
utilizando escalas como el NDI, ODI, pruebas de fuerza muscular, salto, velocidad o 1RM [10-
12,23,25,26]. En esta poblacién, se observaron mejoras funcionales estadisticamente significa-
tivas, especialmente en pacientes con dolor lumbar o cervical.

Dos revisiones sistematicas mostraron mejoras funcionales estadisticamente significativas®*®.
b) Funcionalidad en sujetos asintomaticos

Dos estudios realizados en sujetos sanos (atletas y bailarines) observaron mejoras en fuerza'y
rendimiento neuromuscular con tan solo una a tres sesiones de PENS!"4),

3.2.4 Parametros técnicos de aplicacion de PENS
Los parametros de aplicacion variaron ampliamente entre los estudios:

« Frecuencia: entre 1 Hz y 100 Hz. Las mas comunes fueron 2, 3, 10 y 100 Hz.

« Duracién de sesién: de 5 a 30 minutos, dependiendo del tipo de estimulo (repeticiones vs.
sesion continua).

« NUmero de sesiones: desde 1 sesion Unica hasta protocolos de 8 semanas.

« Tejidos diana: nervios periféricos (ciatico, gluteo superior, femoral, radial, supraescapular) y
musculos como el cuadriceps, trapecio superior o flexor hallucis longus.

« Guia ecografica: se especificd su uso en 9 de los 11 estudios.

Guerrero Troyano J. Aplicacion de la Estimulacion Eléctrica Nerviosa Percutanea (PENS) en trastornos musculoesqueléticos



ipmm.v1.e8

Invasive Physiother Musculoskelet Med. 2025;1:e8 https://doi.org/10.63360

3.2.5 Eventos adversos

La mayoria de los estudios informaron explicitamente sobre la ausencia de eventos adversos
relacionados con la aplicacion de PENS.

« Solo tres estudios!****** mencionaron efectos adversos leves tras la aplicacion de PENS, tales
como molestias locales transitorias, fatiga muscular postpuncion, espasmos o parestesias.
Estos eventos no requirieron interrupcion del tratamiento.

« Ningun estudio reporté complicaciones graves o de abandono del tratamiento por reaccio-
nes adversas.

3.3 Evaluacion de la calidad de la evidencia (GRADE)

La herramienta GRADE fue utilizada para clasificar la certeza de la evidencia en funcion del tipo
de estudio, riesgo de sesgo, precision y aplicabilidad de los resultados.

Tabla 1. Herramienta GRADE

Articulo GRADE Justificacién

Garcia-Bermejo et al., 2020 Moderada ECA bien disefiado pero sin seguimiento a largo plazo y muestra limitada.

de la Cruz-Torres et al.,, 2020 Baja Estudio piloto en sujetos sanos, sin cegamiento, con aplicabilidad clinica limitada.
de Sire et al,, 2021 Moderada Revision narrativa sin metaanalisis, aporta evidencia Util pero indirecta.

San-Emeterio-lglesias et al.,

2021 Moderada ECA con buena metodologia pero tamafio muestral reducido y sin seguimiento.
Ledn-Hernandez et al., 2021 Moderada ECA con metodologfa sélida pero sin seguimiento a largo plazo.

Albert-Lucena et al., 2024 Moderada ECA reciente con buena calidad metodoldgica, aunque con muestra pequefia.
ggg»zEmeterio»\glesias etal, Moderada ECA adecuado pero limitado por precision y aplicabilidad clinica.

Sangiacomo et al., 2024 Baja Estudio piloto en sujetos sanos con muestra pequefia y sin seguimiento.
Plaza-Manzano et al., 2020 Moderada Revision sistematica con metaanalisis; estudios incluidos con calidad variable.
Rodriguez-Lagos et al., 2023 Moderada Metaanalisis riguroso con heterogeneidad moderada en los estudios incluidos.
Beltran-Alacreu et al., 2022 Moderada Revisién sistematica sin metaanalisis, con evidencia narrativa indirecta.

3.4. Sintesis de los resultados

Siguiendo el enfoque propuesto por Ferrari” para las revisiones narrativas, que recomienda una
organizacion estructuraday coherente de la evidencia disponible, en la Tabla 2 se describen las
caracteristicas de los estudios experimentales incluidos, mientras que en la Tabla 3 se sintetizan
los aspectos metodologicosy principales hallazgos de las revisiones sistematicas seleccionadas.

Un hallazgo comn en los estudios analizados es la heterogeneidad en los resultados clinicos
asociados a la aplicacién de PENS. Algunos ensayos reportaron mejoras significativas en la
intensidad del dolor, como los de Garcia-Bermejo et al."?, de Sire et al.””), San-Emeterio-Igle-
sias et al.”® y Albert-Lucena et al."?. Ademas, se observaron avances funcionales significativos
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en variables como el control motor, el equilibrio o la fuerza muscular en estudios como los
de Cruz-Torres et al."?, Sangiacomo et al."* y San-Emeterio-Iglesias et al.”*”. En cambio, otros
estudios no evidenciaron diferencias funcionales estadisticamente significativas respecto a los
grupos control, como en el caso de Garcia-Bermejo et al."?, o presentaron resultados limitados

en participantes con alto nivel de condicion fisica, como en Ledn-Hernandez et al.**.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales.

Autor(es), afio  Patologia o condicién Tejido diana  Frecuencia Duracién de la Dolor Funcionalidad
+ Tiempo intervencion y Momentos
estimulacién de evaluacién
. ' . » » VAS | -
Garcia-Bermejo ) ) Nervio 10 Hz, 240 ps, 1 sesion, evaluacion a las e . 1 fuerza cuddriceps
Dolor anterior de rodilla significativa
etal, 2020 femoral 170sx10 24hy 1 semana (p<0.01) (p<0.001)
de la Cruz- Musculo 1 sesion, evaluacion
Torres et al., Fuerza FHL en bailarinas flexor hallucis 10 HZ.’ 240 ps, cruzada antes y después No evalué dolor 1 fuerza hallux
1.5 min A 2 (p<0.05)
2020 longus de la intervencion
Nervio
periférico Estimulacion
(nervio tibial  sensitiva inicial ~ Protocolos variables (1-8  Evidencia )
) - ) 8 h ) 9 . : 1 ROMy calidad
de Sire et al,, Dolor crénico mixto posterior, 100 Hz (0,2 V) sesiones); evaluacion inconsistente ]
o ) ; ) . de vida en algunos
2021 musculoesquelético nervio — pulsos 2-100  inmediata y seguimiento para dolor de )
. . B estudios)
femoral, Hz cada3s (0,5 clinico origen mixto
nervio V), 25 min
ciatico)

San-Emeterio-

3 Hz, 250 ps, 10

1 sesién, evaluacion

NRS | (p<0.001),

1 fuerza cadera, ROM,

Izg(;;ilas etal., Dolor lumbar crénico Nervio cidtico Sx10 inmediata y a 1 semana oD ftem 1 1) 1 0D (p<0.007)
Leonf' Puntos gatillo trapecio Trapecio 2 Hz 0100 Hz, 6 seslones en 2 semanas, VAS | (p<0.05), 1 ROM cervical, PPT
Hernandezet o orior superior 10s evaluaciones pre y PPT 1 (p<0.05)  (p<0.05)
al., 2021 P P postintervencion p<t. p<t.
Albert-Lucena Epicondilalgia lateral Ner\_/|o 70 Hz, 250 s, 4 sesiones (1 por semana), V.As.l ) 1 fuerza prensién, PPT
- Radial (rama ; evaluaciones pre y significativa
etal, 2024 cronica 10 s por impulso - " (p<0.01)
motora) postintervencion (p<0.07)
San-Emeterio- NRS |
ldlesias et al Dolor lumbar crénico Nervio citico 3Hz 250 us, 10 1 sesion, evaluacion pre y significativa 1 fuerza cadera, ROM,
d v sx10 postinmediata (p<0.001),0DI | | ODI (p<0.001)
2022 (0<0.001)

Sangiacomo et
al, 2024

Fuerza de hombro en
CrossFit

Nervios
escapulares

10 Hz, 240 ps,
10 sx10

3 sesiones (1 por semana),
evaluacion pre y postfinal
de intervencion

No evaluo dolor

1 fuerza hombro, 1
TRM (p<0.01)

Tabla 3. Las revisiones sistematicas y metaanalisis.

Revisién Patologia Tejido diana (Frecuencia Duracién Dolor Funcionalidad
Sistematica / Duracién)  de
aplicacion
Nervios periféricos (ciatico, 1290 Hz ;;sziones PENS reduce &?O;ESN;UQ?OMES
Plaza-Manzano G . radial, femoral), puntos Y significativamente el h L
2020;24(6):1023~ Dolor miisculo- motores y musculos 80-250 ps, por dolor frente a controles; varias condiciones
! ’ esquelético general Y y variando por  semana, ) . N musculoesqueléticas
1044. profundos (multifidos, estudio durante 2 a diferencias mantenidas a (espalda, cuello
cuadrado lumbar, trapecio) corto y medio plazo P ' ’
6 semanas hombro)
E‘r?isg sjﬁﬁg,‘lﬁ#&u en l:sﬂoaes Mejora inmediata del No se analiza
. Dolor . » S€ Incluly . ' umbral del dolor a la funcionalidad como
Rodriguez-Lagos et musculoesauelético multiples localizaciones 2-150 Hzy Tdiaa8 resion (PPT), efecto variable princinal:
al. (2023) ; q dependiendo del estudio de 3-60 min  semanas P ' principa,
(variado) : - h ; leve-moderado; no centrado en
analizado (ej. trapecio, segun : ;
. . mantenido a corto plazo mecanismos de dolor
rodilla, etc.) estudio
. 1-2 PENS reduce el dolor Mepra funcional
Predominantemente veces por  mas que TENS (MD ~1.0 similar con PENS'y
Beltran-Alacreu H Dolor musculo- nervios periféricos (ciatico, 2-10 HZ'_ semanF; en cm); go clinicamente : TENS; sin diferencias
i ) ! esquelético (PENS femoral, radial), algunos 15-30 min g R o clinicamente
2022;25(1):10-19. protocolos  significativo al limitarse
vs TENS) puntos musculares ; S relevantes en
; ) de2ab a estudios de bajo riesgo ) :
miofasciales evidencia de alta
semanas de sesgo

calidad
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Las revisiones publicadas entre 2020 y 2023 evaluaron la efectividad de la PENS en diferentes
condiciones musculoesqueléticas. En general, los estudios incluidos reportaron reduccion del
dolor, particularmente cuando se aplicaron frecuencias bajas (1-10 Hz) y sesiones de entre 15y
30 minutos, administradas durante 1 a 8 semanas. La revision de Plaza-Manzano et al.'® abordd
multiples regiones anatomicas y reportd una mejora significativa en el dolor, aunque sin cam-
bios funcionales consistentes. Rodriguez-Lagos et al."® también encontré mejoras leves a mo-
deradas en el dolor. Por su parte, Beltran-Alacreu et al."*® comparé la PENS con la TENS, conclu-
yendo que la PENS fue mas eficaz para el alivio del dolor, aunque no analizo sistematicamente
los cambios funcionales ni detallé de manera uniforme los parametros técnicos utilizados.

Las revisiones sistematicas también coinciden en que la PENS es una técnica segura y con bajo
riesgo de efectos adversos. Tanto Plaza-Manzano et al.”’ como Rodriguez-Lagos et al."® sefia-
laron que la mayoria de los estudios incluidos no reportaron eventos adversos clinicamente
relevantes. Aunque Beltran-Alacreu et al."® no especifico en profundidad los eventos adversos,
indico que no se hallaron diferencias relevantes en términos de seguridad entre la PENS y la
TENS. Estos hallazgos apoyan la percepcién de que la PENS es una intervencién minimamente
invasiva, bien tolerada y con un perfil de seguridad favorable.

4. Discusion

La estimulacién eléctrica nerviosa percutanea (PENS) representa un campo emergente y pro-
metedor en el tratamiento de trastornos musculoesqueléticos, con un crecimiento constante
en la investigacion durante los Ultimos cinco afios. Los resultados de esta revisién narrativa
indican que PENS produce efectos positivos sobre la intensidad del dolor y la funcionalidad
en pacientes con diversas afecciones musculoesqueléticas. No obstante, estos efectos no son
consistentes en todas las variables ni se mantienen necesariamente a medio plazo. Esta ten-
dencia es coherente con ECA®y revisiones sistematicas previas que ya apuntaban a una efica-
cia moderada a corto plazo para la reduccion del dolor, pero con resultados inciertos respecto
a la discapacidad asociada®.

Un aspecto comun en la literatura es la considerable variabilidad metodoldgica entre los estu-
dios. Las diferencias en los protocolos de aplicacién —frecuencia, duracién de la sesién, inten-
sidad, nimero de sesiones o localizacion anatémica—, asi como la inclusién de poblaciones
clinicas muy diversas (cervicalgia, gonalgia, lumbalgia, dolor miofascial), dificultan establecer
conclusiones definitivas. Aunque esta heterogeneidad ha sido destacada en multiples analisis,
consideramos que su abordaje debe centralizarse en propuestas de estandarizacién futura mas
que en reiteraciones descriptivas™*”.

Frente a otras terapias convencionales, como la estimulacidn eléctrica nerviosa transcutanea
(TENS), la PENS ha demostrado una superioridad discreta pero significativa en el control del
dolor musculoesquelético, aunque las diferencias clinicas no siempre son relevantes®. Esta
ventaja podria explicarse por su capacidad de estimular tejidos profundos, como nervios peri-
féricos o miofibras, en lugar de solo estructuras cutaneas. En comparacién con técnicas como
la electroacupuntura o la puncion seca, la PENS también ha mostrado resultados similares en la

mejora del dolor, aunque con menor consenso respecto a su superioridad en funcionalidad®’?*.
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En cuanto a los mecanismos de accidn, los estudios experimentales mas recientes respaldan la
hipotesis de que la PENS ejerce efectos moduladores a nivel del sistema nervioso central. Se ha
documentado su capacidad para activar las vias inhibitorias descendentes y promover la libe-
racion de neurotransmisores como las endorfinas o encefalinas®?. Ademas, se ha demostrado
que la estimulacién eléctrica puede inducir plasticidad sinaptica, reorganizacién funcional en
la corteza motora y mayor inhibicién intracortical, fenémenos directamente implicados en la
modulacién central del dolor®”. Una revisién sistematica reciente también respalda esta hipo-
tesis, mostrando que la estimulacion eléctrica sobre nervios periféricos induce plasticidad si-
naptica tanto en la médula espinal como en estructuras cerebrales, lo que refuerza su potencial
neuromodulador en el tratamiento del dolor®®*.

Un hallazgo distintivo de esta revisién narrativa fue la relevancia del metaanélisis de Rodri-
guez-Lagos et al.”, centrado en los efectos de la PENS y la TENS sobre mecanismos endége-
nos del dolor. Aunque esta revisién no evaluo funcionalidad como variable principal, si aporté
evidencia clave sobre la modulacién del procesamiento nociceptivo mediante medidas objeti-
vas como el umbral de dolor por presion (PPT), la modulacién condicionada del dolor (CPM) y
la suma temporal del dolor (TSP). Los autores concluyeron que la PENS produce un efecto in-
mediato moderado en la hiperalgesia local, aunque no mantenido en el corto plazo, apoyando
su papel como técnica neuromoduladora en la intervencién del dolor musculoesquelético. La
incorporacion de este tipo de desenlaces fisiopatolégicos refuerza la necesidad de que futu-
ras investigaciones integren marcadores sensoriales y neurofisiolégicos para comprender més
profundamente la eficacia terapéutica de la PENS®.

Un aspecto destacable es el uso de frecuencias elevadas en la aplicacion de PENS. En este
sentido, el estudio de Weiner et al.®*? constituye una aportacion relevante, ya que utilizé una
frecuencia de 100 Hz —solo explorada por Ledn-Hernandez et al.*¥ en los Ultimos cinco afios—
en adultos mayores con dolor lumbar crénico. El protocolo incluyé sesiones de 30 minutos, dos
veces por semana durante tres semanas, combinadas con ejercicio terapéutico. Los resultados
mostraron una mejora significativa tanto en el dolor como en la funcionalidad, con efectos
mantenidos hasta seis meses tras la intervencién, lo que refuerza el potencial de la PENS en
frecuencias altas para inducir neuromodulacién sostenida®?. Este hallazgo es particularmente
relevante, ya que la mayoria de los estudios recientes se han centrado en frecuencias bajas
(2-10 Hz), sin explorar comparativamente las respuestas clinicas a frecuencias mas elevadas.

Ademas, si bien la mayoria de los estudios incluidos se enfocaron en poblaciones con dolor
musculoesquelético crénico, algunos trabajos**** han comenzado a investigar los efectos de
la PENS en sujetos sanos, observando mejoras en fuerza, equilibrio dindmico o activacién mus-
cular tras una o pocas sesiones. Estos hallazgos sugieren un efecto facilitador sobre el rendi-
miento neuromuscular, aunque deben interpretarse con cautela dada la baja calidad metodo-
l6gica y el enfoque exploratorio de dichos estudios. En cualquier caso, el foco principal debe
mantenerse en su aplicacion clinica en pacientes con dolor persistente.

Sin embargo, la mayoria de los estudios disponibles presentan limitaciones importantes™.
Muchos carecen de seguimiento a largo plazo, emplean muestras reducidas, o no controlan
adecuadamente variables como el entrenamiento previo, comorbilidades u otras intervencio-
nes concomitantes. La ausencia de protocolos estandarizados vy la falta de indicadores neu-
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rofisiolégicos objetivos impiden consolidar la evidencia disponible. Ademas, persisten dudas
sobre cual es la dosis optima de estimulacién (frecuencia, intensidad, nimero de sesiones)
para cada tipo de paciente y condicion clinica.

A la luz de estas limitaciones, se recomienda que futuros ensayos clinicos incorporen tanto
variables clinicas como fisiolégicas, incluyendo medidas objetivas del sistema nervioso como
neuroimagen, EMG o control motor. Ademas, se hace necesaria la estandarizacion de parame-
tros técnicos, el aumento del tamafo muestral y la inclusién de disefios metodolégicos mas
sélidos, que permitan establecer comparaciones rigurosas y posicionar la PENS dentro de las
intervenciones basadas en evidencia para el abordaje integral del dolor musculoesquelético.

5. Conclusiones

La estimulacion eléctrica nerviosa percutéanea (PENS) se presenta como una herramienta tera-
péutica minimamente invasiva y segura, con efectos positivos en el tratamiento del dolor mus-
culoesquelético, especialmente a corto plazo. Las revisiones sistematicas actuales sugieren
que la PENS puede reducir significativamente la intensidad del dolor en distintas condiciones
musculoesqueléticas vy, en algunos casos, mejorar la funcionalidad, aunque estos efectos no
siempre se mantienen a medio o largo plazo.

La evidencia de calidad moderada indica que los efectos analgésicos inmediatos de la PENS
podrian estar mediados por mecanismos como la modulacion descendente del dolor, la acti-
vacién de neurotransmisores endégenos y cambios en la excitabilidad central. Sin embargo, la
falta de homogeneidad en los protocolos de aplicacion, asi como la escasa representacion de
ciertos grupos poblacionalesy la limitada evaluacién funcional en algunos estudios, subrayan
la necesidad de investigaciones futuras mas estandarizadas y con seguimiento prolongado.

Por tanto, se recomienda que futuros ensayos clinicos incorporen tanto variables clinicas como
fisiologicas, incluyendo medidas objetivas del sistema nervioso, y establezcan comparaciones
robustas que permitan posicionar la PENS dentro de las intervenciones basadas en evidencia
para el abordaje integral del dolor musculoesquelético.
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